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Abstract 
Peripheral neuropathy is a common diabetic complication which results in foot numbness, loss of 

foot sensation, and high pressure in diabetic foot leading to formation of callus which is the most        
important factor of diabetic foot ulcer that can affect quality of life.  Callus care for diabetic foot patients 
is important for preventing and reducing the risk of diabetic foot amputation. This article provides a     
comprehensive review and describes the author’s experience with the successful callus care for diabetic 
foot patients. Therefore, nurses’ role in callus care for diabetic foot patients is of interest and importance 
that can challenge nurses to apply it effectively in their nursing practice. 

 

Keywords: callus care, diabetic foot, nurses’ role    

 Nursing Science Journal of Thailand. 2021;39(1):1-12 



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 1   January - March 2021 

2   Nursing Science Journal of Thailand 

 

  

ชยพล ศิรินิยมชัย, พย.ม.1 

บทคัดย่อ 

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบบ่อยของโรคเบาหวาน ส่งผลให้เกิดอาการเท้าชา 
สูญเสียการรับสัมผัสที่เท้า และเกิดแรงกดที่เท้าเบาหวานมากกว่าปกติท าให้เกิดหนังด้าน (callus) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
เกิดแผลเท้าเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวานจึงมีความส าคัญในการ
ป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน และลดความเสี่ยงของการถูกตัดขาตามมา บทความวิชาการนี้ได้รวบรวมข้อมูลและงานวิจัย 
รวมทั้งประสบการณ์ความส าเร็จในการดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการดูแล
หนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวานจึงเป็นเรื่องส าคัญที่น่าสนใจ และมีความท้าทายส าหรับพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทน ำ 

 ภ า ว ะปร ะส าท ส่ ว นป ล า ย เ สื่ อ ม  (peripheral      

neuropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบได้มากที่สุด

ในเทา้ของผูเ้ปน็เบาหวาน ถึงร้อยละ 30-501 ในประเทศไทย

จากการส ารวจการดูแลรักษาเบาหวานและการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

พบว่า ภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อมร้อยละ 34.02 ภาวะ

ประสาทส่วนปลายเสื่อมท าให้สูญเสียความรู้สึกที่เท้า ท าให้

มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าสูงถึง 7 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ไม่มีการ

สูญเสียความรู้สึกที่เท้า3 ท าให้ความสามารถในการรับ

รับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการสัมผัสจากของแหลมคม 

หรืออุณหภูมิที่ร้อนและเย็นเกินไป 4 นอกจากนี้ภาวะ

เปลี่ยนแปลงไปร่วมกับมีภาวะเท้าชาท าให้มีแรงกดที่ผิวหนัง

ที่สูงขึ้น ท าให้เกิดหนังด้าน (callus) เมื่อผู้เป็นเบาหวานเดิน

ลงน้ าหนักที่เท้าที่มีหนังด้าน แรงกดที่ใต้หนังด้านจะไปลด

การไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงผิวหนัง ท าให้เนื้อเยื่อเกิดการ

ที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาที่เท้าเบาหวานจึงมีความส าคัญในการ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หรือส่งเสริมการหายของแผลจาก

ภาวะปลายประสาทเสื่อมหายได้เร็วขึ้น 

  
ภำวะประสำทส่วนปลำยเสื่อม 

 จากการที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน

ส่ งผลท า ให้ เ กิดการท าลายผนั งหลอด เลื อดที่ เ ลี้ ย ง

เส้นประสาท ท าให้ขาดความยืดหยุ่นส่งผลให้การไหลเวียน

ของเลือดไปเลี้ยงเส้นประสาทส่วนปลายลดลง ร่วมกับภาวะ

น้ าตาลในเลือดสูง ก่อให้เกิดภาวะ oxidative stress ต่อ

เซลลป์ระสาท ท าใหเ้นือ้เยือ่ไขมนัทีห่อ่หุม้บรเิวณปลอกเซลล์ 

ประสาท (nerve impulse) ไปยังเซลล์ประสาท (neuron) 
ถัดไปท าได้ช้าลง น าไปสู่การเกิดภาวะปลายประสาทเสื่อม
ได้ ในที่ สุด 6 -7 ซึ่ งพยาธิสภาพของภาวะเส้นประสาท       
ส่วนปลายเสื่อมจะแบ่งออกได้ เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 
เส้นประสาทรับความรู้สึกเสื่อม เส้นประสาทสั่งการเสื่อม 
และเส้นประสาทอัตโนมัติเสื่อม โดยจะพบอาการได้ดังนี้7-9 
1) เส้นประสาทรับความรู้สึกเสื่อม ( somatic sensory 
neuropathy) ส่ งผลให้การรับความรู้ สึกต่างๆ ลดลง     
เกิดอาการเท้าชา ท าให้สูญเสียการป้องกันตัวเองที่เท้า   
เมื่อเท้าได้รับบาดเจ็บจากการเหยียบของมีคม การแช่เท้าใน
น้ าร้อน หรือการสวมรองเท้าที่ไม่พอดีกับขนาดเท้า ท าให้
เกิดการบาดเจ็บที่เท้า และเมื่อเกิดแผลที่เท้าท าให้ผู้เป็น
เบาหวานไม่รู้สึกเจ็บปวด 2) เส้นประสาทสั่งการเสื่อม 
(somatic motor neuropathy) จะส่งผลท าให้เกิดการฝ่อ
ลีบของกล้ามเนื้อ anterior crural บริเวณเข่า หรือการ
สูญเสียมวลกล้ามเนื้อภายใน (intrinsic muscle wasting) 
น าไปสู่การเกิดเท้าผิดรูป (foot deformity) เช่น นิ้วเท้าจิก 
(claw toes) การที่เท้าผิดรูปท าให้มีการเปลี่ยนต าแหน่ง
ของการลงน้ าหนักที่เท้า และการที่เท้าต้องรับแรงกดเป็น
ระยะเวลานาน ส่งเสริมให้เกิดแรงกดที่ต าแหน่งเดิมซ้ าๆ  
จนท าให้เกิดหนังด้าน เมื่อผู้ เป็นเบาหวานยืนหรือเดิน    
เป็นเวลานานๆ จะส่งแรงกดไปที่เนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไปใต้  
ฝ่าเท้า เกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดเล็กๆ จะส่งผลให้
ผิวหนังบริเวณใต้หนังด้านเกิดมีเลือดออก และมีการอักเสบ
จากการกระแทกภายในหนังด้าน ท าให้เกิดแผลที่อาจมีการ
ติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนตามมา 3) เส้นประสาทอัตโนมัติ
เสื่อม (autonomic neuropathy) ท าให้ต่อมเหงื่อที่ เท้า
ผลิตเหงื่อน้อยลง ผิวหนังที่เท้าขาดความชุ่มชื้น ผิวหนังแห้ง 
แตกเป็นร่อง เกิดแผลได้ง่าย  
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น้ าหนักเปลี่ยนแปลงร่วมกับภาวะเท้าชา ท าให้เกิดหนังด้าน

ที่ผิวหนัง บริเวณที่เกิดแรงกดสูงขึ้น มีการศึกษาพบว่า   

แรงกดจากหนังด้านจะเพ่ิมสูงขึ้นกว่าแรงกดที่เท้าปกติ    

ถึงร้อยละ 30 โดยแรงกดจากหนังด้านจะลดการไหลเวียน

เลือดที่ไปเลี้ยงผิวหนัง ท าให้มีเนื้อตายและเกิดแผลขึ้นได้  

และนอกจากนี้ อาการเท้าชายังท าให้กลไกการป้องกันตัว

เมื่อได้รับบาดเจ็บลดลง เกิดแผลและลุกลามมากขึ้นได้โดยที่

ผู้ เป็นเบาหวานไม่รู้สึกตัว เป็นสาเหตุท าให้แผลภาวะ

ประสาทส่วนปลายเสื่อมกลายเป็นแผลเรื้อรังตามมา4,10 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผล

ที่เท้าของผู้เป็นเบาหวาน 225 ราย พบว่า มีสภาวะเท้า

โดยรวมผิดปกติร้อยละ 87.6 มีแผลที่เท้าถึงร้อยละ 15.6 

พบว่าหนังด้านเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

แผลที่เท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)11   

ในประเทศไทย การดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวานจะ

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 

นักโภชนบ าบัด และนักจิตวิทยา โดยอาศัยการดูแลร่วมกัน

ของทีมสหวิช าชีพ  (multidisciplinary team)1 2  จาก

การศึกษาพบว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถช่วยป้องกัน

และชะลอภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลดอัตราการถูกตัดขา 

รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนลงได้13-14 

โดยจะพบว่า พยาบาลมีหน้าที่ตรวจคัดกรองและประเมิน

ความเสี่ ย งการ เกิดแผลที่ เท้ าก่อนที่ จะส่ งต่อ ไปพบ

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ รวมทั้งให้การพยาบาลในการ   

ท าแผลที่เท้า การให้ค าแนะน าในการดูแลเท้าด้วยตัวเองที่

บ้าน12,15 จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลในการป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้า โดยเฉพาะการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า

ในผู้เป็นเบาหวาน จากภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม16 จาก

การศึกษาปัญหาเท้าที่พบบ่อยในคลินิกเท้าเบาหวาน พบว่า

ผูเ้ปน็เบาหวานมผีวิหนงัทีห่นาขึน้จากแรงกดทีผ่ดิปกตบิรเิวณ 

5617 โดยมีหนังด้านเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดแผลที่เท้าในผู้ เป็นเบาหวาน18 ดังนั้นพยาบาลจึงมี

บทบาทที่ส าคัญที่จะช่วยป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ในผู้เป็น

เบาหวานจากภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม 

  

บทบำทพยำบำลกับกำรป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำในผู้เป็น

เบำหวำนจำกภำวะประสำทส่วนปลำยเสื่อม 

การดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวานจากภาวะประสาท 

ส่วนปลายเสื่อม เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเบาหวานนั้น 

พยาบาลควรมีบทบาทที่เฉพาะเจาะจง เพื่อให้การดูแลเท้า

ในผู้เป็นเบาหวานได้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น ประกอบด้วย การประเมินและการจัดการภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานจากภาวะประสาท

ส่วนปลายเสื่อม8-9,12 

1. 

ในผู้ เป็นเบาหวานจากภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม 

ประกอบด้วย การซักประวัติ และตรวจเท้า ดังนี้ 

 1.1 การซักประวัติ พยาบาลควรสอบถามลักษณะ

อาการที่ เกิดจากภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม ได้แก่ 

อาการเหมือนรู้สึกถูกไฟช็อตที่นิ้วเท้า ความรู้สึกชาๆ หนักๆ 

เดินเหมือนไม่ได้สัมผัสพื้น หรือเดินแล้วรองเท้าหลุดออก

จากเท้าโดยไม่รู้สึกว่าเดินเท้าเปล่า8,12 และซักประวัติอ่ืน    

ที่เกี่ยวข้องกัน ได้แก่ ประวัติการเคยมีแผลที่เท้า หรือเคยถูก

ตัดนิ้ว หรือบางส่วนของเท้าหรือไม่ อาการปวดน่องเวลาเดิน

หรือท ากิจกรรม แล้ วอาการดีขึ้ น เมื่ อนั่ ง พัก  ประวัติ

สูบบุหรี่  ระยะเวลาที่ สูบ  ปริมาณที่ สูบ  อาจมีภาวะ

หลอดเลือดที่ ขาตีบตันได้8 - 9 , 1 2  

1.2 การตรวจเทา้เพ่ือประเมินภาวะเสีย่งตอ่การเกิด

แผลทีเ่ทา้ในผูเ้ปน็เบาหวานจากภาวะประสาทสว่นปลายเสือ่ม 

 



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 1   January - March 2021 

5   Nursing Science Journal of Thailand 

มีรายละเอียดดังนี้  

1 .2 .1 ตรวจลักษณะการผิดรูปของเท้า  ( foot     

deformity) รูปของเท้าที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล เนื่องจาก   

มีความผิดปกติของภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อมที่เท้า 

ได้แก่ มีนิ้วหัวแม่เท้าเอียงเข้าหานิ้วอ่ืนๆ (bunions) นิ้วเท้า

งอจกิพ้ืน (claw toes) การอ่อนแรงหรอืฝอ่ลบีของกล้ามเนื้อ

เท้า ตรวจผิวหนังทั่วทั้งเท้า ได้แก่ หลังเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า

และซอกนิ้วเท้า โดยดูว่าเท้ามีเหงื่อออกปกติหรือไม่ ผิวหนัง

ที่เท้าชุมชื้นเป็นปกติหรือแห้ง มีรอยแยกแตกของผิวหนัง   

ที่เท้าหรือไม่ มีหนังด้าน (callus) หรือไม่ ดังแสดงในรูปที่ 1 

นอกจากนี้โดยตรวจดูสีผิวของเท้าว่าคล้ าหรือไม่ อุณหภูมิอุ่น 

เปน็ปกตหิรอืไม ่หรอืเยน็ อาจมภีาวะหลอดเลอืดทีข่าตบีตนัได ้

และการตรวจเล็บว่าเล็บหนา แข็งงุ้มงอหรือไม่ มีเชื้อรา

บริเวณเล็บหรือตามซอกนิ้วหรือไม่8-9,13-14 

 

 

 

 

 

 

     

รูปที่ 1 แสดงหนังด้าน (callus) 

1.2.2 การทดสอบการรับความรู้สึกของเท้าโดยใช้ 

Semmes-Weinstein monofilament (ขนาด 5.07 หรือ 

10 กรัม) ซึ่งใช้ในการประเมินการรับความรู้สึกในส่วน light 

touch เพ่ือประเมินว่าผู้ เป็นเบาหวานมีระดับการรับรู้

คว ามรู้ สึ กที่ เ พี ย งพอต่ อกา รป้ อ ง กั นกา ร เ กิ ดแผล 

(protective sensation) ที่เท้าหรือไม่8,12   

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบผู้ เป็นเบาหวาน   

ร้อยละ 50 มีประสาทส่วนปลายเสื่อมโดยยังไม่มีอาการ19 

ต าแหน่งการตรวจการรับความรู้สึกด้วยโมโนฟิลาเมนท์ คือ 

บริเวณฝ่าเท้า 4 จุดของเท้าแต่ละข้าง ได้แก่ หัวแม่เท้า 

metatarsal head ที่  1  ที่  3  แล ะที่  5  โ ด ย ไม่ เ รี ย ง

ตามล าดับ เพื่อป้องกันไม่ให้หลอกผู้ตรวจ และควรหลีกเลี่ยง

การทดสอบในบริเวณที่เป็นแผล หรือผิวหนังหนาด้าน     

ถ้าผู้ถูกตรวจตอบว่ารู้สึก แสดงว่าการทดสอบให้ผลบวก (+) 

หรือถ้าผู้ถูกตรวจตอบว่าไม่รู้สึก แสดงว่าการทดสอบให้ผล

ลบ (-) การแปลผลถ้าไม่รู้สึกแม้เพียงต าแหน่งเดียว แสดงว่า

สญูเสยีความรูส้กึการปอ้งกนัตนเองทีเ่ทา้ (loss of protective 

sensation)8-9 โดยพยาบาลที่จะท าการตรวจควรได้รับการ

อบรมการตรวจเท้า และวิธีการใช้โมโนฟิลาเมนท์มาแล้ว 

1.3 การตรวจเท้าเพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงต่อการ   

เกิดแผลที่เท้า ในผู้เป็นเบาหวานจากภาวะประสาทส่วน

ปลายเสื่อมที่มีภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดร่วมด้วย 

ไดแ้ก ่คล าชีพจรทีเ่ทา้ทัง้ 2 ขา้ง ได้แก ่ชพีจร dorsalis pedis 

artery (อยู่บริเวณหลังเท้าระหว่างนิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วชี้) 

และ posterior tibial artery (อยู่บริเวณหลังตาตุ่มด้านใน) 

ให้เทียบความแรงกับข้อพับแขนเต็มที่ ถ้าคล าได้เท่ากับ 2+ 

(ปกต)ิ ถา้คล าไดแ้ตเ่บาเทา่กบั 1+ หรอื ถา้คล าไมไ่ด้เท่ากับ 0 

จ าเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทางด้านหลอดเลือด8-9    

1.4 การประเมินความเหมาะสมของรองเท้าที่ผู้เป็น

เบาหวานที่มีภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม รองเท้าที่

เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวาน คือ รองเท้าชนิดผูกเชือก หรือ

มีแถบ velcro tape เพ่ือสามารถปรับขยายหรือรัดให้พอดี 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการบวมหรือมีเท้าผิดรูป และมีสายรัด

ข้อเท้าเพ่ือป้องกันรองเท้าหลุดออกจากเท้า8,20 

       2. บทบาทการจัดการภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ในผู้เป็นเบาหวานจากภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม  
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 ภายหลังประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าใน 

ผูเ้ปน็เบาหวานจากภาวะประสาทสว่นปลายเสือ่มแลว้ จะชว่ย

ให้พยาบาลสามารถแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล  

ที่เท้า รวมถึงการจัดการความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า

ให้กับผู้เป็นเบาหวานจากภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อมได้

อย่างเหมาะสม โดยมีการแบ่งระดับความเสี่ยงของการเกิด

แผลที่เท้าตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 2556 และ

การจัดการความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า8,12,15,20 ดังนี้  

 2.1 ระดบัความเสีย่งต่ า ไดแ้ก ่ผูเ้ปน็เบาหวานไมม่แีผล

ที่เทา้ขณะประเมนิ ไมม่ปีระวตักิารมแีผลที่เท้าหรือการถูกตัด

ขา หรือเท้า หรือนิ้วเท้า ผิวหนังและรูปเท้าปกติ ผลการ

ประเมินการรับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้า และ

ชีพจรเท้าปกติ 

 การจัดการในกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงต่ า โดยการ  

ให้ความรู้ผู้เป็นเบาหวานในเรื่องการตรวจและการดูแลเท้า

ด้วยตนเอง ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ เป็น

เบาหวาน ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไขมัน และความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม งดสูบบุหรี่ นัดตรวจเท้า

อย่างละเอียดปีละครั้ง และประเมินความเสี่ยงใหม่ ถ้ามี 

การเปลี่ยนแปลง 

 2.2 ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวาน

ที่ไมม่ปีระวตักิารมแีผลทีเ่ทา้ หรอืถกูตดัขา หรอืเทา้ หรอืนิว้เทา้ 

และไม่มีเท้าผิดรูป แต่ตรวจพบผลการประเมินการรับ

ความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้าผิดปกติ และ/หรือ   

ชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ ABI < 0.9 

 การจัดการในกลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงปานกลาง ให้

ปฏบิตัเิหมอืนกลุม่ความเสีย่งต่ า รว่มกบัสง่พบแพทยเ์ชีย่วชาญ

วินิจฉัยเพ่ิมเติมในกรณีที่ตรวจพบชีพจรเท้าเบาลง หรือ

ตรวจ ABI < 0.9 นอกจากนีค้วรพิจารณาอุปกรณเ์สรมิรองเทา้ 

ที่เหมาะสมหรือรองเท้าที่เหมาะสม และนัดตรวจเท้าอย่าง

ละเอียดทุก 6 เดือน 

 2.3 ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานที่มี

ประวัติมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา หรือเท้า หรือนิ้วเท้า หรือมี

ความเสี่ยงปานกลางร่วมกับพบเท้าผิดรูป 

 การจดัการในกลุม่ทีม่รีะดบัความเสีย่งสงูใหป้ฏบิตัเิหมอืน

กลุ่มความเสี่ยงต่ า ร่วมกับส่งพบทีมแพทย์เชี่ยวชาญ ควร

พิจารณาตัดรองเท้าพิเศษ และนัดตรวจเท้าอย่างละเอียด 

ทุก 3 เดือน          

 ในกรณีที่พบการหนาตัวของผิวหนังหรือหนังด้าน 

(callus) ที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน ให้ถือว่าเป็น

บริเวณส าคัญที่มีโอกาสเกิดแผล (pre-ulcer lesion) ควรมี

การขจัดหนังหนาบริเวณนั้นๆ โดยบุคลากรทางการแพทย์  

ที่ผ่านการอบรมการดูแลเท้าในผู้ เป็นเบาหวานมาแล้ว    

เพื่อป้องกันการเกิดแผล8 

 

กำรดูแลหนังด้ำนที่ฝ่ำเท้ำในผู้มีปัญหำเท้ำเบำหวำนใน

กำรป้องกันกำรเกิดแผลที่เท้ำ 

 ในที่นี้จะขอกล่าวเฉพาะการดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้า  
ในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
ที่ เกิดจากหนังด้าน (callus) ซึ่งพบได้ในผู้มีปัญหาเท้า
เบาหวานจากภาวะประสาทส่วนปลายเสื่อม หนังด้านเป็น
ลักษณะของการหนาตัวของผิวหนังที่มากกว่าปกติ มักจะมี
ลักษณะหนาและแข็งกว่าผิวหนังบริเวณใกล้เคียง สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ท าให้
เท้าผิดรูป จุดลงน้ าหนักเปลี่ยนแปลงร่วมกับภาวะเท้าชา  
ท าให้เกิดหนังด้านบริเวณผิวหนังที่ลงน้ าหนัก ท าให้มีแรงกด
ทีผ่วิหนงัทีส่งูขึน้ โดยแรงกดจะลดการไหลเวยีนเลอืดทีไ่ปเลีย้ง
ผิวหนัง ท าให้เนื้อเยื่อเกิดการขาดเลือดและเกิดแผลขึ้นได้4,6 
ดังค ากล่าวที่ว่า “today callus tomorrow ulcer” 
เพราะหนังด้านจะเป็นก้อนคล้ายก้อนหินที่อยู่ในรองเท้า  
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จะเป็นสาเหตุการเกิดแผล เพราะหนังที่หนาแข็งจะกด    
จนเนื้อเยื่อด้านล่างขาดเลือดและออกซิเจน ให้ถือว่าเป็น
บริเวณส าคัญท่ีมีโอกาสเกิดแผล (pre-ulcer lesion)21-22 

 

 โดยผู้ นิพนธ์ขอให้แนวทางปฏิบัติแก่พยาบาล      
เพ่ือน าไปใช้ในการดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้า
เบาหวานออกเปน็ 2 กลุม่ คอื 1) กลุม่พยาบาลทีไ่มเ่คยเขา้รบั
การอบรมการดูแลเท้าเบาหวาน เพ่ือใช้เป็นค าแนะน าในการ
ดูแลเท้า และ 2) กลุ่มพยาบาลที่ได้รับการอบรมการดูแล
เท้าเบาหวาน ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติมาแล้ว เพ่ือเป็นการ
ทบทวน และน าไปประยุกต์ในการดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้า ใน
ผู้มปีญัหาเทา้เบาหวาน โดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน
และดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
พ.ศ. 2556 และแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2560 และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง8-10,15,20 ดงันี้ 
 1. กลุ่มพยำบำลที่ไม่เคยเข้ำรับกำรอบรมกำรดูแล
เท้ำเบำหวำน   
 เมื่อพบหนังด้านตามรูปที่ 1 บทบาทที่ส าคัญ คือ 
การตรวจคัดกรองเท้าเบาหวาน เริ่มจากการซักประวัติและ
การตรวจเทา้เบาหวาน เพื่อตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิด
แผลเบาหวานที่เท้า เป็นขั้นตอนที่ปฏิบัติได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซอ้น สามารถปฏบิตัไิด ้แต่ควรมีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
การดแูลเทา้มาแลว้คอยใหค้ าแนะน า เมือ่พบความผดิปกตเิกดิขึน้ 
และบทบาทการให้ความรู้กับผู้เป็นเบาหวาน ครอบครัว   
ในประเดน็การดแูลหนงัดา้นทีฝ่า่เทา้ในผูม้ปีญัหาเทา้เบาหวาน 
เพ่ือป้องกันการเกิดแผลส าหรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 
 1) แนะน าใหท้าโลชัน่บรเิวณทีพ่บหนงัดา้น เพ่ือชว่ยให้
ความชุ่มชื่นแก่ผิวหนังที่ด้าน 
 2) ห้ามตัดหนังด้านด้วยตนเอง เพราะผู้เป็นเบาหวาน
จะมีปัญหาเกี่ยวกับความรู้สึกที่ลดลง ร่วมกับการมองเห็น  
ที่เปลี่ยนแปลงไป อาจท าให้มีโอกาสตัดพลาดไปถูกผิวหนัง 
ที่บริเวณรอบๆ ท าให้เกิดแผลที่เท้าได้ ห้ามใช้สารเคมีใดๆ 
ลอกหนังด้านแข็งด้วยตนเอง เพราะจะเป็นอันตรายต่อผิว
และเกิดแผลได้  
  

 3) ภายหลังอาบน้ าอาจใช้หินขัดเท้าเนื้อละเอียดถู
หนังด้าน โดยถูไปในทิศทางเดียวอย่างนุ่มนวล เพื่อไม่ให้ผิว
แตกเป็นแผล 
 4) หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
เพราะจะไปเพิ่มแรงกดบริเวณที่มีหนังด้าน และท าให้เกิด
แผลใต้หนังด้านได ้
 5) แนะน าการใชร้องเทา้ทีเ่หมาะสม ทีม่พ้ืีนรองใตฝ้า่เทา้
ไม่แข็งจนเกินไป เพราะอาจไปเพิ่มแรงกดบริเวณหนัง    
เกิดแผลใต้หนังแข็งได้ ควรเป็นรองเท้าที่สามารถปรับให้
เหมาะสมกับขนาดเท้า และความผิดปกติของรูปร่างเท้า 
ขนาดรองเท้าต้องไม่คับหรือหลวมเกินไป  
 6) เมื่อพบแผลใต้บริเวณหนังด้านควรรีบมาพบแพทย์ 
หรือพยาบาลทีผ่่านการอบรมการดูแลเท้ามาแลว้ เพื่อจดัการ
แก้ไขต่อไป 
 2. กลุ่มพยำบำลที่ได้รับกำรอบรมกำรดูแลเท้ำ
เบำหวำนมำแล้ว 
 เมื่อพบหนังด้านตามรูปที่ 1 ควรมีการขจัดหนังด้าน
บริเวณนั้นๆ โดยการขูดหนังด้านเพื่อป้องกันการเกิดแผล   
ที่เท้าใต้หนังด้าน ดังรูปที่ 2 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 2 แสดงการขูดหนังด้าน ( trim callus)  
 ภาพโดย ผศ.ชยพล ศิรนิิยมชัย  
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วิธีขจัดหนังด้ำนที่ฝ่ำเท้ำในผู้มีปัญหำเท้ำเบำหวำน8-9,21 

โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้ขจัดหนังด้าน

ที่ฝ่าเท้า 

1.1 ใบมีดเบอร์ 10 หรือ 20 และด้ามมีดเบอร์ 3, 4 

1.2 น้ าเกลือ (normal saline) 

1.3 ผ้าก๊อซหรือส าลี 

1.4 ถุงมือ disposable   

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน    

ที่มีหนังด้านที่ฝ่าเท้า 

 2.1 ให้ข้อมูลแก่ผู้มีปัญหาเท้าเบาหวานที่มีหนังด้าน 

ที่ฝ่าเท้าเพ่ือการตัดสินใจ และยินยอมให้ขจัดหนังด้าน โดย

อธิบายดังนี้ หนังด้านเป็นผลจากระบบประสาทอัตโนมัติ  

ในการควบคุมต่อมเหงื่อเสื่อมไป ท าให้ผิวหนังของเท้าเกิด

ความแห้งและลีบลง เมื่อผู้มีปัญหาเท้าเบาหวานยืนหรือเดิน

ลงน้ าหนักตัวต าแหน่งซ้ าๆ เป็นเวลานานจะท าให้หนังด้าน

หนาขึ้น เกิดแรงกดในบริเวณฝ่าเท้าสูงขึ้น เหมือนมีก้อนหิน

ติดอยู่ที่ฝ่าเท้า ส่งผลให้เนื้อเยื่อที่อยู่ใต้หนังด้านเกิดการถูก

ท าลายกลายเปน็แผลในทีส่ดุ11 และเปน็ปจัจยัทีท่ าใหถ้กูตดัขา

หรือเท้า ในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวานที่มีหนังด้านที่ฝ่าเท้า 

 2.2 ให้ข้อมูลการขจัดหนังด้านโดยการขูดออก (trim 

callus) โดยใช้ใบมีด โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมมาแล้ว 

และเป็นวิธีที่เป็นมาตรฐานและปลอดภัยแก่ผู้มีปัญหาเท้า

เบาหวานที่มีหนังด้านที่ฝ่าเท้า เพ่ือให้ความยินยอม 

 ขั้นตอนที่ 3 การขจัดหนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหา  

เทา้เบาหวาน 

 3.1 จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม เชน่ กัน้มา่น ปดิประตู

ห้อง ปิดพัดลม 

 3.2 จดัใหผู้ม้ปีญัหาเท้าเบาหวานที่มีหนังด้านที่ฝ่าเท้า

ในทา่นอน และยกเทา้ขา้งทีม่หีนงัดา้นสงูขึน้ โดยใชห้มอนรองเทา้ 

 3.3 น าผ้าก๊อซหรือส าลีจุ่มน้ าเกลือ ปิดทับบริเวณ

หนังด้าน ท าให้ผิวหนังด้านนิ่ม เนื่องจากเป็นสารจ าพวก

เคราตินให้ชุ่มประมาณ 30 นาที เพื่อให้หนังด้านมีความ

อ่อนนุ่มกว่าปกติ และเมื่อขูดออกจะเปลี่ยนเป็นสีขาวยุ่ยๆ  

ก็สามารถท าการขูดผิวหนังได้ง่าย ไม่ควรแช่เท้าที่มีหนังด้าน 

เพราะจะท าให้ผิวหนังเปื่อยเกิดเป็นแผลได ้

 3.4 ให้ใช้มือข้างที่ถนัดจับด้ามมือ และใช้นิ้วชี้กด   

ลงบนใบมีด ออกแรงกดใบมีดโดยการขยับข้อมือเท่านั้น   

ในแนวขนานกับหนังด้าน ขูดไปในทิศทางเดียวกัน ขณะขูด

ควรสังเกตสีของหนังด้าน ถ้าหนามากจะมีสีเหลืองเข้ม   

เมื่อขูดหนังแข็งจนบางลง สีของหนังจะจางลง นอกจากนี้

ควรใช้มือกดบริเวณหนังด้าน จะรู้สึกว่าผิวหนังนุ่มขึ้น    

หลังการขูด โดยเปรียบเทียบกับผิวหนังที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 

 3.5 ทาโลชั่นภายหลังที่ขจัดหนังด้านแล้ว เพ่ือเก็บกัก

ความชุ่มชื่นให้กับผิวหนังภายหลังขูดแล้ว 

 ขั้นตอนที่  4 การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว

ภายหลังขจัดหนังด้านที่ฝ่าเท้า ในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน 

 4.1 ท าความสะอาดเท้าทุกวัน ด้วยน้ าสะอาด และ

สบู่อ่อน วันละ 2 ครั้ง รวมทั้งท าความสะอาดทันทีทุกครั้ง  

ที่เท้าเปื้อนสิ่งสกปรก และเช็ดเท้าให้แห้งทันท ี

 4.2 ส ารวจเท้าอย่างละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะฝ่าเท้า

ส่วนหน้า ว่ามีหนังด้านแข็งเกิดขึ้นหรือไม ่

 4.3 หากพบผิวแห้งควรใช้ครีมทาบางๆ แต่ไม่ควรทา

บริเวณซอกระหว่างนิ้วเท้า เนื่องจากอาจท าให้ซอกนิ้วอับชื้น 

ติดเชื้อรา และผิวหนังเปื่อยเป็นแผลได้ง่าย 

 4.4 หลกีเลีย่งการเดนิเทา้เปลา่หรอืสวมรองเทา้ทีท่ าดว้ย

ยางหรอืพลาสตกิ เนือ่งจากมโีอกาสเกดิการเสยีดสเีปน็แผลไดง้า่ย 

 4.5 เลือกสวมรองเท้าที่มีขนาดพอดี ถูกสุขลักษณะ 

เหมาะสมกับรูปเท้า และท าจากวัสดุที่นุ่ม (เช่น หนังที่นุ่ม) 

แบบรองเทา้ควรเปน็รองเทา้หุม้สน้และมแีผน่รองเทา้ (insole)  
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เพ่ือชว่ยกระจายน้ าหนักทีฝ่่าเท้า ปอ้งกนัการเกดิหนังดา้นได ้

 4.6 ห้ามตัดหนังด้านด้วยตนเอง รวมทั้งห้ามใช้

สารเคมีใดๆ ลอกหนังด้านด้วยตนเอง อาจท าให้เกิดแผลได้ 

 4.7 ควรมาพบพยาบาลตามที่นัดหมาย เพ่ือประเมิน

หนังด้านว่ามีเกิดขึ้นใหม่หรือไม่   

 
ข้อห้ำมท ำในกำรขจัดหนังด้ำนที่ฝ่ำเท้ำในผู้มีปัญหำเท้ำ

เบำหวำน 

 1. ห้ามออกแรงเฉือนหนังด้านเพราะจะเกิดแผลขึ้น 

เพราะหนังด้านจะไม่มีความยืดหยุ่นเหมือนผิวหนังปกติ    

ที่จะย่นตามใบมีด 

 2. ไม่ควรใช้กรรไกรตัดเล็บหรือกรรไกรตัดหนัง    

ตัดเล็มเนื้อออก เพราะอาจท าให้เกิดแผลได้  

 
ข้อควรระวังในกำรขจัดหนังด้ำนที่ฝ่ำเท้ำในผู้มีปัญหำเท้ำ

เบำหวำน 

 1. ควรสอบถามประวัติการได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด เพ่ือเพ่ิมความระมัดระวังในการลงน้ าหนักขณะขูด
หนังด้าน อาจท าให้บางลงเท่านั้น 
 2. ควรมีสมาธิขณะขูดหนังด้านตลอดเวลา 
 3. ขณะขดูหนงัดา้นแลว้มเีลอืดซมึออกมาควรหยดุทนัท ี
และใช้ผ้าก๊อซกดไว้จนเลือดหยุด และควรหยุดขูดหนังด้าน 
ท าแผลด้วยการปิดผ้าก๊อส และแนะน าให้ผู้มีปัญหาเท้า
เบาหวานที่มีหนังด้าน สังเกตแผลมีเลือดออกเพ่ิมขึ้นหรือไม่ 
ถา้มคีวรกลบัมาพบแพทยห์รอืพยาบาลเพ่ือประเมนิแผลตอ่ไป  
 ในกรณีท่ีพบหนังด้านมีเลือดออกอยู่ข้างในจะเรียกว่า 
hemorrhagic callus เกิดจากหนังด้านที่หนาขึ้น เมื่อมีการ
ลงน้ าหนักที่ฝ่าเท้าจะส่งแรงเข้ายังเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไปใต้
หนังด้านเกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดเล็กๆ ออกมาข้างนอก
เห็น เป็นจุดสีแดงเข้มหรือด า  ควรส่ งปรึ กษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพ่ือให้การรักษาต่อไป 
 

กำรดูแลหนังดำ้นท่ีฝ่ำเท้ำในผู้มีปัญหำเท้ำเบำหวำนขณะที่

มีแผลที่เท้ำเบำหวำน เพื่อส่งเสริมกำรหำยของแผลที่เท้ำ 

         ถ้าตรวจพบหนังด้านอยู่รอบแผลจากประสาท    

ส่วนปลายเสื่อม ซึ่งเป็นแผลที่พบบ่อยที่สุด สาเหตุเกิดจาก

ประสาทส่วนปลายเสื่อมท าให้เท้าผิดรูป ส่งผลต่อการ

กระจายน้ าหนักของเท้าเปลี่ยนไปเกิดแรงกดซ้ าๆ นอกจากนี้ 

การสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุส าคัญของการ

เกิดแรงกดจนท าให้เกิดแผล แผลจากประสาทส่วนปลาย

เสื่อม จะเกิดบริเวณเท้าส่วนหน้า ต าแหน่งของโคนนิ้วทั้งห้า 

โดยพบมากที่สุดที่ข้อกระดูกโคนนิ้วหัวแม่เท้าและนิ้วก้อย

เท้า ต าแหน่งที่พบรองมา คือ บริเวณใต้นิ้วเท้าทั้งห้า และ

ต าแหน่งส้นเท้า ลักษณะแผลกดทับนี้มักจะมีรูปทรงกลมๆ 

ตรงกลางเป็นหลุมลึก และขอบจะมีผิวหนังหนาตัวขึ้นแผล

ปลายประสาทเสือ่มจะไมค่อ่ยเจบ็ ยกเวน้มกีารตดิเชือ้รว่มดว้ย 

ดังแสดงในรูปที่ 3 

 

 

 
 

 

 

รูปที่ 3 แสดงแผลปลายประสาทเสื่อมที่มีหนังด้านรอบแผล  
ภาพโดย ผศ.ชยพล ศิรนิิยมชัย  

 

 1. กำรดแูลในกลุม่พยำบำลทีไ่ม่เคยเขำ้รบักำรอบรม
กำรดูแลแผลที่เท้ำเบำหวำน   
 เมื่อพบแผลปลายประสาทเสื่อมที่เท้าและมีหนังแข็ง
รอบแผลตามรปูที ่3 บทบาททีส่ าคญั คอื การประเมนิลกัษณะ
แผลที่เท้ามีการขาดเลือดหรือไม่ โดยสังเกตจากต าแหน่ง  
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อยู่ปลายนิ้วเท้า ก้นแผลซีด คล าชีพจรเท้าไม่ได้ และแผลมี

การติดเชื้อร่วมหรือไม่ โดยสังเกตหนองที่ไหลออกมาจาก

แผลที่เท้า ถ้าพบให้ประสานงานกับแพทย์หรือพยาบาล    

ที่ผ่านการอบรมการดูแลแผลที่เท้ามาแล้ว และบทบาทการ

ให้ความรู้กับผู้เป็นเบาหวาน ครอบครัว ในประเด็นการดูแล

หนังด้านที่ฝ่าเท้า ในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน เพ่ือส่งเสริม

การหายของแผลที่เท้า ดังนี้  

    1) แนะน าไม่ควรลงน้ าหนักเท้าที่มีแผล ควรใช้

อุปกรณ์ช่วยดังนี้ การใช้รถเข็น การใช้ไม้เท้าค้ ายัน โดย

ปรกึษานกักายภาพบดัเพ่ือฝกึใชอุ้ปกรณใ์นการช่วยลดแรงกด

ที่แผล นอกจากนี้ควรส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาสั่ง   

กายอุปกรณ์ หรือรองเท้าเบาหวาน เพ่ือปรับการกระจาย

น้ าหนักท่ีลงบริเวณแผล  

    2) เมื่อพบแผลใต้บริเวณหนังแข็งมีลักษณะลุกลาม

มีขนาดใหญ่ขึ้น ควรรีบมาพบแพทย์ หรือพยาบาลที่ผ่าน

การอบรมการดูแลเท้ามาแล้ว เพ่ือจัดการแก้ไขต่อไป 

 2. กำรดูแลในกลุ่มพยำบำลที่ได้รับกำรอบรม   

กำรดูแลแผลที่เท้ำเบำหวำนมำแล้ว 

 เมื่อพบแผลปลายประสาทเสื่อมที่เท้า และมีหนังแข็ง

รอบแผลตามรูปที่ 3 บทบาทที่ส าคัญ คือ การประเมิน

ลักษณะแผลที่เท้า มีการขาดเลือดหรือไม่ โดยสังเกตจาก

ต าแหน่งอยู่ปลายนิ้วเท้า ก้นแผลซีด คล าชีพจรเท้าไม่ได้ 

และแผลมีการติดเชื้อร่วมหรือไม่ โดยสังเกตหนองที่ไหล

ออกมาจากแผลที่เท้าเช่นเดียวกัน  

 หากไม่ใช่แผลขาดเลือด และไม่มีการติดเชื้อ บทบาท

ในการจัดการแผลปลายประสาทเสื่อมของพยาบาลที่ผ่าน

การอบรมมาแล้ว และสามารถขจัดหนังด้านโดยการขูด 

หนงัดา้นได ้สามารถน าทักษะการขูดหนังด้านมาขูดหนังด้าน

รอบแผลปลายประสาทเสือ่มได ้จากประสบการณข์องผูน้พินธ ์

ที่ขจัดหนังด้านรอบแผลปลายประสาทเสื่อม โดยการขูด

หนังด้านรอบแผลปลายประสาทเสื่อมตามรูปที่ 4 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
รูปที่ 4 แสดงการขูดหนังด้านรอบแผลปลายประสาทเสื่อม  

ภาพโดย ผศ.ชยพล ศิรนิิยมชัย 
 

 ภายหลังขจัดหนังด้านรอบแผลปลายประสาทเสื่อม 

ที่เท้าเบาหวานแล้ว จะท าให้แรงกดที่ขอบแผลหายไป และ

ท าความสะอาดแผลด้วยน้ าเกลือปลอดเชื้อ (sterile normal 

saline) วันละ 1-2 ครั้ ง  หากไม่มีการติด เชื้อ ห้ามใช้     

alcohol, betadine เข้มข้น น้ ายา dakin หรือ hydrogen 

peroxide ท าแผล เนื่องจากท าให้ระคายเคืองเนื้อเยื่อมาก 

ซึง่จะรบกวนการหายของแผล ควรหลกีเลีย่งไมใ่หแ้ผลเปยีกน้ า 

และลดแรงกดที่แผล โดยการใช้รถเข็น ไม้เท้าค้ ายัน หรือ

สวมรองเท้าพ้ืนนุ่นตลอดเวลา ไม่เดินเท้าเปล่าเพ่ือลดแรงกด

ที่แผล ภายหลังติดตามผลเป็นเวลา 9 วัน พบแผลตื้นขึ้น

และหายได้ในที่สุด ดังรูปที่ 5 
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รูปที่ 5 แสดงการหายของแผลภายหลังขูดหนังด้านรอบแผล
ปลายประสาทเสื่อมร่วมกับการลดแรงกดที่แผล 

ภาพโดย ผศ.ชยพล ศิรนิิยมชัย 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน 
มีความส าคัญในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หรือท าให้
การหายของแผลจากภาวะปลายประสาทเท้าเสื่อมหายได้
เร็วขึ้น ดังนั้นการดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้า
เบาหวาน จึงเป็นบทบาทที่ท้าทายส าหรับพยาบาล ในการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาล ทั้งความรู้และทักษะในการ
ดูแลหนังด้านที่ฝ่าเท้าในผู้มีปัญหาเท้าเบาหวาน เพ่ือ
น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
เกิดแผลที่เท้า และส่งเสริมการหายของแผลที่เท้า จะช่วย
ลดความเสี่ยงของการถูกตัดเท้าตามมา และลดอัตราการถูก
ตัดขา ลดค่าใช้จ่าย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้เป็น
เบาหวานต่อไป โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ ในกลุ่มพยาบาล   
ที่ไม่เคยเข้ารับการอบรมการดูแลเท้าเบาหวาน ควรปรึกษา
พยาบาลที่ผ่านการอบรมการดูแลเท้าและท าแผลที่เท้า
เบาหวานมาแล้ว เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงในการตรวจและประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า และแนะน าวิธีการจัดการ
หนังด้านร่วมกับวิธีการจัดการแรงกดที่เท้า เพ่ือป้องกัน  
การเกิดแผลที่เท้า และส่งเสริมการหายของแผลที่เท้ า
โดยเฉพาะแผลปลายประสาทเสือ่ม สว่นกลุม่พยาบาลทีไ่ดร้บั 

 การอบรมการดูแลเท้าเบาหวานมาแล้ว ควรระวังความเสี่ยง
ในการขูดหนังด้าน เพราะอาจท าให้เกิดแผลที่เท้าได้ และ
ควรฝึกทักษะการขูดหนังด้านอย่างต่อเนื่อง หรือปรึกษา    
ผู้ที่เชี่ยวชาญ จะท าให้ลดความเสี่ยงลงได้ 
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